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  ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻣﻴﺪﺑﺨﺶ و ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
  




ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻣﻴﺪﺑﺨﺶ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴـﺪ  ﺑﻪﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ   :ﻫﺪف
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ9731ﻬﺪ، در ﺳﺎل ﺷﻬﺮ ﻣﺸ
ﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، اﺷـﻌﻪ درﻣـﺎﻧﻲ و  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶ 001 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ روي - اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش
ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش زوج ﻧﻤﻮﻧـﻪ . درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم آن را داﺷﺘﻨﺪ اﺟﺮا ﺷﺪ 
ﻫـﺎ  داده. ﺳﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ را ﭘﺸﺖ ﺟﻮرﺷﺪه در دو ﮔﺮو 
. ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎز ﮔﺮدآوري ﺷﺪ  ﻤﻪﻧﻴﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺷﺎﺧﺺ اﻣﻴﺪﻫﺮث، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔﻲ  ﺑﻪ
   .ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ داده
 ﺧﺪاوﻧﺪ، ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺮﺧﻮرد و ﺳﺨﻨﺎن ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﺎدﻳﺎت را ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻣﻴﺪﺑﺨﺶ ، ﺑﻴﻤﺎران :ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺮدن ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺑﺎورﻫـﺎي دﻳﻨـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﻲ  ﻫﻢ. داﻧﺴﺘﻨﺪ
   .داري ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ دارﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨـﻴﻦ ﺳـﺨﻨﺎن و ﻘﻮﻳﺖ ﺑﺎورﻫﺎي دﻳﻨﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رﻓﺎه ﻣﺎﻟﻲ و ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﻤﻴﺖ اﻣﻴـﺪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران و ﻫـﻢ ﺑﺎ ﺗ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﻣﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺪﺳﻄﺢ  يﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
  




. وري اﺳـﺖ اﻣﻴﺪ در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻨﺼﺮي ﺿـﺮ 
اﻣﻴﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎور ﺑﻪ داﺷـﺘﻦ اﺣـﺴﺎﺳﻲ ﺑﻬﺘـﺮ، در آﻳﻨـﺪه 
ﻧﺎﻓـﺬ ﺧـﻮد ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ را اﻣﻴﺪ ﺑﺎ ﻧﻴﺮوي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﻣﺸﻬﺪ، ﭼﻬﺎرراه دﻛﺘﺮي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  . داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺸﻬﺪﻣﺮﺑﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري،  *
  .ﻣﺸﻬﺪ، ﭼﻬﺎرراه دﻛﺘﺮي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺸﻬﺪ **
دﺷـﺖ، ﺳﻨﮕﻲ، ﻓﻠﻜﻪ اﻟﻦ  ﻣﺸﻬﺪ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﻮه . درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻬﺪ -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ  ***
  .ﻣﻴﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ا
  .اﺣﻤﺪ، ﻧﺮﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﺗﻘﺎﻃﻊ ﭼﻤﺮان آل  ﺗﻬﺮان، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼل. آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرسداﻧﺸﺠﻮي دوره دﻛﺘﺮي ****
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ﻫﺎي ﻧﻮ ﻛـﺴﺐ ﻧﻤـﻮده و ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ 
ﻃـﻮرﻛﻠﻲ، ﺑـﻪ .  را در ﻣﻮﺟﻮد اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ايﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺗﺎزه 
اي آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﻴﺴﺖ؛ وﻟﻲ ﻫﺮﮔـﺎه ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻣﻴﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮد، ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺮار ﻫﺎ و ﺑﺤﺮان ﺷﺨﺺ در دﺷﻮاري 
ﺷﻮد و اﻳـﻦ ﺣﺴﺎس اﻣﻴﺪواري در ﻓﺮد اﻣﻴﺪوار زﻧﺪه ﻣﻲ ا
ﻫﺎ آراﻣـﺶ را ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺎز اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺑﺤﺮان 
  (.3891، 1راﺑﻴﻨﺴﻮن)ﮔﺮداﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎ  دادناز دﺳﺖ  زﻧﺪﮔﻲ، ي ﻛﻨﻨﺪهﻫﺎي ﺗﻬﺪﻳﺪ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺢ اﻣﻴﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺳﻄ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ  ﻳﺎ
زاﺳﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺳﺮﻃﺎن ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ . ﮔﺬارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
اﻣﻴﺪ (. 2991، 3؛ رﻻﻳﻒ 9891 ،2ﻧﻮوﺗﻨﻲ)ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ دارد 
 ﺑﻪ اﻧﺴﺎن 4ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻛﻠﻲ . ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ 
 ﺟﻮدي اﻧﺴﺎن ﺑـﺎ ﻣﺤـﻴﻂ ﭘﻴﺮاﻣـﻮن وﺑﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎن اﺑﻌﺎد 
در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ (. 1991، 5اﺳﺘﻔﻨـﺴﻮن)ﺗﺄﻛﻴـﺪ دارد 
ﺳﺮﻃﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻬﺮت ﺑﺪ ﺑﻴﻤـﺎري 
و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﺪتﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ و درﻣﺎن 
م ﻓﺮد ﺎﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺮاﻧﺠ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ - رواﻧﻲ  و ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺑﺪﻧﻲ 
  .ﺮاﺷﻴﺒﻲ ﻧﺎاﻣﻴﺪي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻜﺸﺎﻧﺪرا ﺑﻪ ﺳ
ﺮﻃﺎن ﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ 
 6ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻈﺮ روﺑﺮت (. 9891ﻧﻮوﺗﻨﻲ، )ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻮﻣﻴﺪي ﻣﻲ 
اي ﭘﺮﺳـﺘﺎر اي از ﻧﻘـﺶ ﺣﺮﻓـﻪ اﻣﻴﺪﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻨﺒـﻪ 
وﻟـﻲ (. 4991، 8؛ ﭘﻮﻧﻜﺎر 8991، 7ﺑﻨﺰﻳﻦ)رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﻫﺎي اﻧﺠﺎم رﺳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﻛﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻧﺎن را ﺑﺮآورده ﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ آ 
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ . ﺷـﻮد ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﺘﺮي ﻣﻲ 
ﻫـﺎي دﺷـﻮار، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﺎ را ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ وﻳﮋه ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ آن ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﻪ 
در اﻣﺮ ﺑﻬﺒﻮد و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺪاﺧﻠﻪـﻣﺆﺛﺮ ـﺎر ﻣ ـﺪ داﺷﺖ زﻳﺮا ﻛ ـﻨﺧﻮاﻫ
و 9روﺳﺘﻮن)ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﺣﺴﺎس اﻣﻴﺪ دراﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
  (.8991،01وﻳﻜﻠﻮﻧﺪ
ﺗﻮان  ﻛﻪ ﻣﻲ ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ( 9891)ﻫﺎي ﻧﻮوﺗﻨﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
اﻣﻴﺪ را در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻏﺎزﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳـﻨﺠﻴﺪ و در 
ﻫـﺎﻳﻲ در ﺟﻬـﺖ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻣﻴـﺪ و ﭘﻲ آن ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﻨﻈـﻮر  و، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪراز اﻳﻦ .  آن اﻋﻤﺎل ﻧﻤﻮد يارﺗﻘﺎ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻣﻴﺪﺑﺨﺶ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ اﻣﻴـﺪ در 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴـﺪ ﺷـﻬﺮ ﻣـﺸﻬﺪ در 
  1   . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ9731ﺳﺎل 
  
  روش
 46) ﻧﻔـﺮ 001 روي 11 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺒﺘﻼ 81از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل (  ﻣﺮد 63زن، 
ﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
. اﺷﻌﻪ درﻣﺎﻧﻲ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد آﮔـﺎه ﺑﻮدﻧـﺪ و رﺿـﺎﻳﺖ 
 .ﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺧﻮد را ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻃﺮح اﻋﻼم 
 05 :ﻫﺎي ﺟﻮرﺷﺪه در دو ﮔﺮوه  ﺑﻪ روش زوج ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
 05ﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﺷـﻌﻪ و ﻳـﺎ ﺷ ـ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ درﻣـﺎﻧﻲ را ﻃـﻲ ﻛـﺮده و 
ﻫـﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ و در ﻛﻢ ﺷﺶ ﻣﺎه از آﺧﺮﻳﻦ درﻣﺎن آن  دﺳﺖ
زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮد در . ﻛﺮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻣﻲ
ﮔﺮوه اول ﻓﺮدي ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن 
  .ه دوم اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﮔﺮوﺑﺮاي 
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﺴﻤﻲ و ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﺑـﺮاي  آزﻣﻮدﻧﻲ
 داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت ،ﻫﺎ را داﺷﺘﻪ ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻮده و از ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد آﮔـﺎﻫﻲ 
  .داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻲ
اﻓﺮاد داراي ﻋﻮد ﻣﺠـﺪد ﺑﻴﻤـﺎري، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫـﺮ ﻧـﻮع 
ﻴﺪه  ﻣﺎه ﻃـﻮل ﻛـﺸ 3ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ درﻣﺎن آن ﺑﻴﺶ از 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﻳﺎ ذﻫﻨﻲ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
دﻫﺎن و ﺣﻨﺠﺮه، ﻛﻠﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻳـﺎ ﺳﻴـﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، اﻓـﺮاد 
داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ ﻳـﺎ ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي 
ﺎط ﺑـﺪن، داﺷـﺘﻦ درد، ﻘ  ـﮔﺮدان، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧ  روان
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 ﻃﻼق ﻳﺎ ﻓﻮت ﻧﺰدﻳﻜـﺎن و ﺎﻧﻨﺪزا ﻣ ﻮد روﻳﺪاد اﺳﺘﺮس ﺟو
ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣـﺬف ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﺎﻟﻲ در 
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻫــﺎ ﺷــﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ  اﺑــﺰار ﮔــﺮدآوري داده
، ﻓـﺮم 1ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﺧﺺ اﻣﻴـﺪﻫﺮث  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻃﻼع از ﺑﻴﻤﺎري و ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ ﺑـﺎز 
ﺳـﻪ  ﻣﺎده در ﻣﻘﻴـﺎس 21ﺎﺧﺺ اﻣﻴﺪﻫﺮث داراي ﺷ. ﺑﻮد
اﻳـﻦ . اﺳـﺖ ( ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻧﻴﺴﺘﻢ و ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ )اي  درﺟﻪ
 را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص 1 ﺗـﺎ 3ﺎ اﻣﺘﻴﺎزاﺗﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﻫ درﺟﻪ
ﻧﻤـﺮه .  اﻣﺘﻴﺎز اﺳﺖ 63 ﺗﺎ 21ﻧﻤﺮه ﻛﻞ در داﻣﻨﻪ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
  .دﻫﺪ  ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ،ﺑﺎﻻ
اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رواﻳـﻲ 
ﺑـﺮاي . ﺷـﺪ ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺗﺄﻳﻴـﺪ 
روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺷـﺎﺧﺺ اﻣﻴـﺪﻫﺮث ﺑـﻪ ﻴﺗﻌ
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/48اﻗﺪام و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﻫـﺮ روز ﺑـﻪ ، ﻳـﻚ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺷـﺮاﻳﻂ را  ﺑﺨﺶ
ﭘﺲ از آﮔﺎﻫﻲ از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺨﺴﺖ . ﻛﺮداﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ 
 ثﻫـﺎي ﻓـﺮدي و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﻴـﺪﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔﻲ 
اي ﺑـﺮاي ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳـﭙﺲ . ﺷـﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ از ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻛﻤـﻚ آﻣـﺎر ﺷﺪه ﺑﻪ  ﮔﺮدآوري يﻫﺎ داده. ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
، 2دو، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آزﻣﻮن ﺧﻲ 
 و آزﻣـﻮن 4، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ دوﻃﺮﻓـﻪ 3وﻳﺘﻨﻲآزﻣﻮن ﻣﻦ 
  .ﺪﺷﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺰ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﺠ5رﮔﺮﺳﻴﻮن
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 24±5ﻫـﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
، ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت %(18)اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ 
و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن %( 64)دار ، ﺧﺎﻧﻪ %(73)ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻫﻤـﻪ . دادﻧـﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ %( 04)ﭘﺴﺘﺎن 
ﻫﺎ و ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺰﺷـﻚ و ﺑﻴﻤﺎران، ﺧﺪاوﻧﺪ، ﺧﺎﻧﻮاده، ﮔﻔﺘﻪ 
 ﺑ ـﺪﻧﻲ و ﻣ ـﺎﻟﻲ را ﻣﻨ ـﺎﺑﻊ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣـﺸﻜﻞ
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ذﻛﺮ ﺧﺪاوﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده . داﻧﻨﺪاﻣﻴﺪﺑﺨﺶ ﻣﻲ 
را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص %( 06)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻇﻬـﺎر ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ % 24. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻴﺎز واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ 
ﻫـﺎ واﻛـﻨﺶ ﻫﺎﻳﺶ ﮔﻮش ﻛﻨﺪ و ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آن ﺑﻪ ﺣﺮف 
ﺎﺳﺐ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، ﻧﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺎر ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﺮاﻳﺶ اﻧﺠـﺎم ﻣﻨ
  2  .دﻫﺪ
ﻛﺎﻣـﻞ ﻛﺮدن ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻃﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﺄﻫـﻞ و 
اﻋﺘﻘﺎدات دﻳﻨـﻲ اﺛـﺮات ﻣـﺆﺛﺮي ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان اﻣﻴـﺪ دارد 
  (.2و1ﺟﺪاول)
  
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﻴﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو -1ﺟﺪول
  ﮔﺮوه
   ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺ اﻣﻴﺪ              ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ    
 tﻧﻤﺮه   ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه
 **5/97  3/95  62/83  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻃﻲ ﻳﻚ 
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ
    2/77  03/01
  0/100 <p **
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ واﻗﻌﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ،  ﺑﻪ
دﺳـﺖ ﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘ  ـ
آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻃـﻮر ﻣـﺆﺛﺮي اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﺪ ﺑـﻪ ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ را ﮔﺬراﻧﺪه 
ﭼﻨﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ دﻳﻨـﻲ در  ﻫﻢ. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
  (.3ﺟﺪول)دار دارﻧﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻣﻌﻨﻲ
ﺳـﻦ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
، ﺷﻐﻞ، ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت 
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺷـﺮوع ﻇﺎﻫﺮي، اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ، ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑـﺘﻼ، اﻧﺠـﺎم 
دار ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و اﺷﻌﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻣﻌﻨﻲ 
  .اﻣﻴﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
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ﺘـﺼﺎدي، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ و ﻗﻴﻦ اﻣﻴﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ا  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕ -2ﺟﺪول
  ﺑﺎورﻫﺎي دﻳﻨﻲ در دو ﮔﺮوه
ﻫﺎ    ﮔﺮوه
  اﻣﻴﺪﻣﻴﺰان                        ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺑﻴﻤﺎران 
  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ  از 
ﻃﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻣﻞ 
 درﻣﺎﻧﻲ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن  
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ F fd   دوﻃﺮﻓﻪAVONA DS±M DS±M    
  0/100  23/6  3  اﺛﺮﻛﻠﻲ  92/1±2/5  42/5±2/4  ﺿﻌﻴﻒ
  0/100  04/7  1  اﺛﺮﮔﺮوه  92/5±2/5  62/6±2/9  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  0/100  42  2  اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ  23/6±2  03/5±3/5  ﻗﻮي
  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 .S.N  2/70  2  اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ      
  0/100  41/3  3  اﺛﺮﻛﻠﻲ  82/8±2/3  52/5±3/2  ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪﻛﻔﺎف
  0/100  53/2  1  اﺛﺮﮔﺮوه  13±2/7  62/9±3/8  درﺣﺪﻛﻔﺎف
  0/50  3/58  2  اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ  92±0/0  92±0/0  ﺑﻴﺶ از ﺣﺪﻛﻔﺎف
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
  (درآﻣﺪ)
 .S.N  0/616  2  اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ      
  0/100  12/8  2  اﺛﺮﻛﻠﻲ  03/4±2/8  72±3/5  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  0/100  03/9  1  اﺛﺮﮔﺮوه      
  0/10  7/89  1  اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ  82/4±1/5  42/5±3/4  ﻣﺠﺮد
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 .S.N  0/1  1  اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ      
  0/100  92/7  3  اﺛﺮﻛﻠﻲ  82/8±2/5  42/9±3  ﺿﻌﻴﻒ
  0/100  05/3  1  اﺛﺮﮔﺮوه  13/63±2/5  72/2±2/8  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  0/100  12/1  2  اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ــ  13/5±2/5  ﻗﻮي
اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ 
  دﻳﻨﻲ
 .S.N  0/30  1  اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ      
          03/1±2/8  62/83±3/6        ﺟﻤﻊ  
  
ـ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 3لﺟﺪو
  ﮔﺮوه، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻋﺘﻘﺎدات دﻳﻨﻲ
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ tﻧﻤﺮه  β  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/100  6/63  3/92  ﮔﺮوه
  0/100  3/64  0/13  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/10  3/4  0/54  ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ دﻳﻨﻲ
  0/100  11/89  71/29  ﺿﺮﻳﺐ ﺛﺎﺑﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
دو ﮔـﺮوه اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫـﺮ 
ﻫـﺎي اﻣﻴـﺪﺑﺨﺶ و ﺑﺮﺧـﻮرد ﺧﺎﻧﻮاده، ﺻﺤﺒﺖ ﺧﺪاوﻧﺪ، 
ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑـﺪﻧﻲ و ﻣـﺎﻟﻲ را 
 3در ﺑﺮرﺳﻲ رﻻﻳﻒ . ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻣﻴﺪﺑﺨﺶ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ  ﺑﻪ
%( 48)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ( 2991)
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ و ﻧﻴﺎﻳﺶ را راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑـﺮاي 
 و 2، ﮔـﺮﻳﻦ 1ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎﻟﺮد در . ﻨﺪرﻓﻊ ﻧﺎاﻣﻴـﺪي داﻧـﺴﺘ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران، از  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه 3ﻛﺎ ﻣﻚ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻨﻮان ﺑﻪاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن و دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺣﺮﻓﻪ 
اﻣﻴﺪ ﻧﺎم ﺑﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ در 
 در ﭘـﮋوﻫﺶ . اﻣﻴﺪ از اﻳﻤـﺎن رﻳـﺸﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎ  آن
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ (6991 )5و واﻳﺖ ( 5991 )4ﻟﻴﻨﺪوال
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دﻳﻨﻲ، ﺧﺎﻧﻮاده، ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان و ﻫﺎ از ﺑﺎورﻫﺎي اﻣﻴﺪ در آن 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺟﻨﮓ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﮔﻴﺮد ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان اﻣﻴـﺪ 
 1ﺳـﻲ اوون داري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮر ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ 
 و (0991) ﻫﺮث ،(6991) 4 و ﻣﺎﺋﻮ 3، ﻛﻮ 2 ﻫﺎﻧﮓ ،(9891)
ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ.  ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ (6991) 5ﺑﺮگ ﻓﻮرس
داري ﻣﻴﺎن ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ  ﻧﺸﺎن
اﻧـﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺣـﺲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و 
  .ﻛﻨﺪ ﻧﺎاﻣﻴﺪي را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ
 اﻣﻴﺪ ارﺗﺒﺎط در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎورﻫﺎي دﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان
 6، ﮔـﺮﻳﻢ (2991) رﻻﻳـﻒ ﺑﺮرﺳـﻲ . داري ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ
و ﻫﺎﻧـﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران ( 0991، 9891)، ﻫـﺮث (9891)
ﺗـﺮي ﺑﺎورﻫﺎي دﻳﻨﻲ ﻗﻮي از  ﻪﻛﻧﺸﺎن داد اﻓﺮادي ( 6991)
داري ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻪ ،ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
  .داردﻫﻤﺴﻮﻳﻲ 
داري ﻧـﺸﺎن  ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻌﻨﻲوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
( 6991)، ﻫﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران (2991)ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺮث . ﻧﺪاد
ﻧـﺸﺎن داد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺘﺄﻫـﻞ ( 7991)و ﺑﺎﻟﺮد و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨـﻮان 
  .ﻧﻴﺴﺖ
داري در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
و ( 0991، 2991)ﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺮث اﻳ. ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 7ﻫﺶ رﻳﻨﮕـﺪال وﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد، وﻟﻲ ﺑﺎ ﭘﮋ ( 0991)اوون 
ﭘﮋوﻫﺶ رﻳﻨﮕـﺪال اﻓـﺰاﻳﺶ در . ﻫﻤﺨﻮان ﻧﻴﺴﺖ ( 5991)
  .داري دارد ﺳﻦ ﺑﺎ درﺟﻪ ﻧﺎاﻣﻴﺪي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺟـﻨﺲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد 
ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ داري ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ ﻧﺪارد  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺎﻟﺮد ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮﭼﻪ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 2991، 0991)ﻫﺮث 
  . ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮدان ﺑﻮدﮔﻮﻳﺎي( 7991)و ﻫﻤﻜﺎران 
، اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ
ﻇﺎﻫﺮي ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن، ﺷﻐﻞ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺮوع ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺺﺗﺸﺨﻴ
  4 .دﻧﺪدار ﻧﺸﺎن ﻧﺪا  ﻣﻌﻨﻲاﻣﻴﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان اﻣﻴـﺪ راﺑﻄـﻪ 
و ( 0991)اوون داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد؛ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ( 2991، 0991)ﻫﺮث 
دار آن ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ ( 6991)ﻫﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران 
  .دو را ﻧﺸﺎن داد
 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻃﻲ ﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 راﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﺣﺪي اﻣﻴﺪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺧﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . ﻳﺎﺑﻨﺪ ﺑﺎزﻣﻲ
 ﺑـﺎ ،ﺑﺎﺷـﺪ رﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﻣـﻲ ﻛﻪ اﻣﻴﺪ از دﺳﺖ  ﻦاﻳ
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎن رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﻣﻴﺪ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺚﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ 
 ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺳـﺨﻨﺎن  ﻣﻨﺎﺳﺐ دﺑﺮﺧﻮر. ن ﺷﻮﻧﺪ آ
ﻛ ــﺮدن ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺨﻨﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎر، ﭘ ــﺬﻳﺮش آﻧ ــﺎن، ﮔ ــﻮش 
اﻟﻌﻤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻳـﻦ ﻫﺎي وي و ﻋﻜﺲ  ﻓﻜﻨﻲ ﺑﺮون
ﭼﻨﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﺎ و ﻫﻢ  ﻓﻜﻨﻲ ﺑﺮون
ﺑﺎورﻫﺎي دﻳﻨﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ )اﻣﻴﺪﺑﺨﺶ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻲ  ﻣـﺸﻜﻼ زﺗﻘﻮﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ، آﮔﺎﻫﻲ ا ( ﻛﻼم ﭘﺰﺷﻚ و 
ﻣـﺸﻜﻼت ﻣـﺎﻟﻲ، )ﺷـﻮد  ﻧﺎاﻣﻴﺪي در آﻧﺎن ﻣـﻲ ﺚﻛﻪ ﺑﺎﻋ 
و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﻌـﺪﻳﻞ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﺗـﺎ ( ﺗﺮس از آﻳﻨﺪه 
ﺣﺪاﻣﻜﺎن و ﺗﻮﺿـﻴﺢ اﻫﻤﻴـﺖ اﻣﻴـﺪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ 
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴـﺪ در آﻧـﺎن اي اﻧﺪازه
ﻤﻜـﺎري ﻓﻌﺎﻻﻧـﻪ ﻫﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ،  اﻗﺪام
ﻫـﺎي ﻻزم ﻣـﻮزش آ ﭘـﺬﻳﺮش ﻫﺎ،ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم درﻣﺎن 
ﺛﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري را ﺑـﻪ ﺆﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣ 
اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ از . دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ را 
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ﻪﺑ ﻪﻧﻮﮔ  حﺮﻃ يا ﺮﺛﺆـﻣ طﺎـﺒﺗرا يراﺮﻗﺮﺑ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﻨﻨﻛ يﺰﻳر
 ﻲﻣﺎﮔ ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ ﺪـﻴﻔﻣ يﺎـﻫزﺎﻴﻧ ﻊـﻓر ﺖـﻬﺟ رد ،نارﺎـﻤﻴﺑ
 ناﺮـﺤﺑ ﺎـﺑ يرﺎﮔزﺎـﺳ رد نﺎـﻧآ ﻪﺑ ﻚﻤﻛ و ﺪﻴﻣا ﺶﻳاﺰﻓا
ﺪﻧرادﺮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا زا هﺪﻣآ ﺪﻳﺪﭘ.  
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